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LEIA COM ATENGAO AS INSTRUGOES ABAIXO.

1 Ao receber este caderno, confira se ele contém quarenta questbes, correspondentes as provas
objetivas, corretamente ordenadas de 1 a 40.

2 Caso o caderno estejaincompleto ou tenha qualquer defeito, solicite ao fiscal de sala mais préximo
que tome as providéncias cabiveis.

3 Nao utilize material de consulta que nao seja fornecido pelo CESPE.

4 Durante as provas, ndao se comunigue com outros candidatos nem se levante sem autorizagao do
chefe de sala.

5 A duragéao das provas € de trés horas, ja incluido o tempo destinado a identificagdo — que sera
feita no decorrer das provas — e ao preenchimento da folha de respostas.

6 Aoterminar as provas, chame o fiscal de sala mais proximo, devolva-lhe a sua folha de respostas e
deixe olocal de provas.

7 Adesobediéncia a qualquer uma das determinagdes constantes no presente caderno, na folha de
rascunho ou na folha de respostas podera implicar a anulagao das suas provas.

Aplicagédo: 31/7/2005

AGENDA
I 2/8/2005, a partir das 10 h (horario de Brasilia) — Gabaritos oficiais preliminares das provas objetivas: Internet —
www.cespe.unb.br/concursos/fscmp2005 — e quadros de avisos do CESPE/UnB, em Brasilia.

Il 3 e 4/8/2005 — Recursos (provas objetivas): formularios estardo disponiveis no Sistema Eletrénico de Interposigao de
Recurso, Internet— www.cespe.unb.br/concursos/fscmp2005.

Il 31/8/2005 — Resultado final das provas objetivas e convocagao para avaliagéo de titulos: Diario Oficial do Estado do
Para e locais mencionados noitem I.

OBSERVAGCOES

o N3&o serao objeto de conhecimento recursos em desacordo com o item 11 do Edital n.° 1/2004 I 7
—SEAD/FSCMP, de 18/2/2005. C : S P E

e Informacgdes adicionais: telefone 0(XX) 61 3448 0100; Internet—www.cespe.unb.br. UNIVERSIDADE DE BRASILA
o E permitida a reprodugéo deste material apenas para fins didaticos, desde que citada a fonte. Griondo Oportunidades para Aealizor Sonhos




Nas questdes de 1 a 40, marque, em cada uma, a Unica opgao correta, de acordo com o respectivo comando. Use a folha de rascunho
para as devidas marcagdes e, posteriormente, a folha de respostas, Unico documento valido para a corregdo das suas provas.

CONHECIMENTOS BASICOS

Texto para asquestfes1le 2

A implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
resultante da Constituicdo de 1988, impds uma demanda de
formag8o aos profissionais da area que vai muito além da
questdo técnica. O conceito de saude inscrito no texto
constitucional leva a que o bom funcionamento da salide
publica esteja diretamente relacionado com uma mudanga de
cultura por parte de profissionais, gestores e usuérios. Nestes
Ultimos 17 anos, todos precisaram reaprender a se relacionar
e a enxergar a saude de forma diferente.

A. G. Souzae M. C. Castro. Educag&o a distancia: umanova concepgéo. In:
Canal Salde, ano 6, n° 30, mar./abr./2005 (com adaptacdes).

QUESTAO 1 1

A partir do tema do texto acima, julgue os seguintes itens,

acercado SUS.

I A formacdo dos profissionais, anteriormente, entendia a
salde como um direito de todo ser humano, mas estava
centrada apenas nas campanhas de prevencao das doencas
e néo no tratamento.
Os gestores tiveram de aprender que a participacéo da
populacdo €é essencial para o desenvolvimento dos
programas na medida em que a vigilancia da salude
depende dela.
Il Os usuédrios devem aprender que, para se garantir a
integralidade do atendimento, € melhor ter programas
como o Programa Salde da Familia (PSF) operando em
sintonia com as Unidades Bésicas de Saude que caros
hospitais e especialistas.
IV A implantacdo do SUS constituiu-se de umasérie de erros
e acertos, pois a municipalizagdo da atencdo basica
implicou diminuicao dacoberturavacinal, ndo diminuindo

a mortalidade infantil.

Est&o certos apenas os itens

_qussao2
1
Ainda a partir do tema do texto apresentado, julgue os itens a

seguir, relativos a formacéo de recursos humanos parao SUS e sua
utilizacdo nos programas de atencao basica.

I Antes do SUS, os cursos de graduagdo, majoritariamente, ndo
atendiam as prioridades dos programas de atengdo basica, mas
sim aformag&o de profissionais para atuarem em casos de média
e alta complexidade.

A educagdo a distancia, apesar de seus maiores custos,
possibilitavaagestores e profissionais de sallde amanutencao de
suas atividades em seus postos de trabal ho.

Devido as dimensbes continentais do pais e a municipalizagao,
aeducacao adistancia mostrou-se mais eficiente que a educagdo
intensiva e presencial nos centros de formac&o federais.

A educacdo a distancia, pelo emprego de tecnologias de
comunicacdo e independente do seu formato, prescinde
inteiramente da figura do professor e pode ser utilizada até
mesmo nos menores e mais distantes municipios.

Est&o certos apenas os itens

A lell
B lelll
C Il elll.
D lllelV.

o AO

Desde a pactuacdo na Comissao Intergestores Tripartite e a
aprovacao no Conselho Nacional de Salde, no segundo semestre de
2003, a politica de educagdo permanente em salde deixou de ser
simplesmente uma proposta do Ministério da Saude (M S) para ser
uma politicado SUS.

Brasil — MS. Conversando sobre os pélos de educagéo permanente.
Boletim OPAS 102-cooper agdotécnica, 15/4/2005 (com adaptaces).

A partir do tema do texto acima, julgue os préximos itens.

I A educagdo permanente implica ndo apenas importantes
mudancas naformagao dos profissionais de saide, mas, também,
o0 esclarecimento da populagéo por meio da educagéo em saude.
A politica do SUS tem responsabilidade compartilhada de
conducdo e de acompanhamento, logo, a demora de instalacéo
da Comissdo Nacional de Acompanhamento da Politica de
Educagdo Permanente em Salude prejudicou o funcionamento
do SUS.

O SUS, sozinho, ndo tem capacidade de formacéo para assumir
o desenvolvimento de todos os profissionais de saide. Por outro
lado, as institui¢des de ensino, fora do contato com arealidade
da construcdo do SUS, ndo se transformaram para poderem se
responsabilizar por essa formagao.

Uma politica de educagdo para o SUS envolve ndo somente o
desenvolvimento dos profissionais de salde que ja estdo
trabalhando no SUS, mas, também, pois é uma atribuigéo legal
do SUS, ordenar a formacédo dos profissionais de saide, em

A lell

geral.
B lelV.
C Ilell A quantidade de itens certos é igual a
D lllelV. A 1 B 2 c 3 D 4.
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a) AO 4

A medicina, durante séculos, acreditou que as doencas
eram causadas por fatores do meio ambiente — como clima,
sujeira, miasmas —, por geracdo espontanea e(ou) por
influéncias negativas oriundas do contato com outras pessoas.
Com as descobertas de Pasteur, instalaram-se a causalidade
microbiana, a medicina cientifica e a racionalidade médica que
predominaram durante a era cientifica no mundo ocidental, até
o0 século passado. M uitos autores apontam a aproximagao entre
a concepcdo de saude que, atualmente, norteia 0s programas de
atencao a salde e aquelas antigas teorias sobre a doenca.

Considerando o assunto abordado no texto acima, julgue ositens
gue se seguem.

I A causa Unica da tuberculose é o bacilo de Koch.

Il A poluicdo ambiental e afome sdo duas importantes causas
de doenca.

Il O contato social, incluindo o familiar, e as relacdes afetivas
podem causar graves doencas.

IV A doencatem causalidade multiplaem queinterferem fatores
ambientais, bioldgicos, psiquicos e sociais.

A quantidade de itens certos é igual a

A 1 B 2. C 3. D 4.

QUESTAO 5 1

Passados 13 anos do surgimento do SUS, o governo
federal aumenta crescentemente o uso de normas e regulacdes
que visam racionalizar a utilizag@o dos recursos e priorizar o
nivel de atengdo basica dentro do sistema. Isso significa dizer
gue, embora as agdes e servigos sejam de responsabilidade do
municipio, a instancia federal reforgcou, mediante o
financiamento, seu papel na determinagdo da politica a ser
adotada.

Rosa Maria Marques e Aquilas Mendes. O SUS e a
atencdo bésica: a busca de um novo desenho?
In: Boletim OPAS 102 - Cooperacéo técnica, 15/4/2005.

Tendo o texto acima apresentado como referénciainicial, julgue
os itens subsequientes.

| Apesar de enfatizar a descentralizagéo, o fato de o MS
continuar editando normas e regulacdes reforca a
centralizagdo das politicas na esfera federal.

Il A Lei n.° 8.080/1990 atribui a direcéo estadual do SUS a
competéncia de planejar, organizar, controlar e avaliar as
acOes de salde, e gerir e executar 0s servigos de salde, bem
como participar do planejamento, programacdo e
organizagdo da rede regionalizada e hierarquizada do SUS.

Il AsNormas Operacionais Basicas de Saude de 1996 (NOBS
96) enfatizam aimplantac&o do PSF parafortalecer aatencdo
bésica, mas ndo estabelecem normas para a habilitacéo dos
municipios a gestdo plena da atencdo béasica e a gestdo
plena do sistema municipal de salde, que s6 ocorreu
posteriormente.

IV A NormaOperacional deAssisténcia(NOAS) 2001 redefiniu
a gestdo do atendimento de média e alta complexidade.

A quantidade de itens certos é igual a

A 1 B 2. C 3. D 4.

Q AO-6

A questédo da atencdo a saude pode ser trabalhada sob duas
vertentes: como resposta social a problemas e necessidades e
como servigo englobando os processos de producao, distribuicéo
e consumo. Nesse contexto, assinale a opgéo incorreta.

A Alguns servigos de alta complexidade do SUS, de alto custo
econdmico, quando utilizados por clientes de planos ou
seguros de salde, ndo devem ser pagos pela assisténcia
suplementar, poisfazem parte daintegralidade do atendimento
garantida pelo SUS.

B A rede complementar constitui-se de hospitais e servicos da
iniciativa privada contratados pelo SUS ou conveniados.

C Algumas doencas sdo ditas negligenciadas porque seu
estudo e a consequiente producao de melhores medicamentos
ou tratamentos nao interessam aos grandes laboratdrios
multinacionais, pois, apesar do grande custo social, n&o
correspondem ao interesse econdmico das empresas privadas.

D A assisténcia suplementar engloba os planos e seguros de
salde e é regulada pela Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS).

a) A O

O desenvolvimento harménico entre os diversos niveis de
atencdo deve contribuir para a racionalidade administrativa e
economia de recursos, evitando situagcbes como a de alguns
municipios, onde ocorreu a transferéncia de procedimentos,
tecnologias e recursos dos servicos hospitalares para 0s
ambulatoriais sem o concomitante avango da atengdo primaria.

Nicoletto et al. Consorcios intermunicipais de satide: o caso do Parana — Brasil. In:
Cadernos de Satide Piblica, Rio de Janeiro, v. 21, n.° 1, jan./fev./2005 (com adaptages).

A partir do assunto abordado no texto acima, julgue os proximos
itens.

I A incorporagdo crescente e acritica de novas tecnologias
possibilita o melhor atendimento de média e alta
complexidade.

Il Osmunicipiosnao podem formar consorcios para desenvolver
em conjunto agdes e servigos de saude.

Il Um dos problemas enfrentados pelos municipios é encontrar
o ponto de equilibrio entre a oferta de clinica basica e as
consultas especializadas.

IV O atendimento especializado em cardiologia e ortopedia esta
entre 0os de maior demanda pela populacdo dada a alta
incidéncia de agravos nessas especialidades.

Estdo certos apenas os itens

A lell

B lelV.
C llelll
D IlllelV.

QUESTAO 8 1

O Estatuto do Idoso recomenda atencgao especial as doencgas que
afetam preferencialmente aos idosos. Nesse sentido, prevé

I cadastramento da populagéo idosa em base territorial.

Il atendimento geriatrico e gerontolégico em ambulatérios e
atendimento domiciliar.

Il reabilitacéo.

IV unidades geriétricas de referéncia.

A quantidade de itens certos é igual a
A 1.

B 2. C 3. D 4.
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Recentemente, o MS publicou o Pacto dos Indicadores da
Atencgdo Basica 2005, em que aprova os indicadores, visando,
com seu calculo, estabelecer orientagcdes, mecanismos, fluxos e
prazos para a avaliacao das metas pactuadas por municipios e
estados. As diferencas para os indicadores dos anos anteriores
séo apenas conceituais. A respeito desse assunto, julgue ositens
subsequentes.

| A taxa de proporgdo de nascidos vivos de mulheres com 4
ou mais consultas de pré-natal esta entre os indicadores
principais de saide da mulher.

Il As taxas de internagdo por acidente vascular cerebral e de
mortalidade por doencas cardiovasculares, principais
indicadores do controle da hipertensdo, tornam-se menos
importantes com o envelhecimento populacional.

Il Os principais indicadores de controle da tuberculose
pulmonar (TB) sdo astaxasdeincidénciade TB positivaede
mortalidade por TB.

IV Osprincipaisindicadores da eliminacéo da hanseniase sao a
proporc¢édo de abandono de tratamento e ataxade deteccéo de
NOVOS Casos.

Est&o certos apenas os itens

A lell.

B lelV.
C Il elll
D lllelV.

QUESTAO 10 1

O episodio brasileiro conhecido como arevoltadavacina
foi uma verdadeira insurreicdo no Rio de Janeiro, em 1904.
A guerra da vacina era, para além da recusa da vacinacao, a
explosdo de uma profunda oposicdo aos programas de
higienizagdo do espago urbano. Osnovos planosdosengenheiros
ndo levaram em conta as necessidades do pequeno comércio
informal e substituiram a densa rede dasvielas da capital federal
— que encarnava as solidariedades, flexiveis e fortes, do povo
— por um espagco aberto e purificado.

Anne Marie Moulin. A hipé6tese vacinal: por uma abordagem
critica e antropolégica de um fendmeno histérico. In: Histéria
cientifica. salide-Manguinhos. Rio de Janeiro, v. 10, supl. 1.2, 2003.

A partir da experiéncia descrita no texto acima, julgue os itens

a seguir.

I As vacinas, inicialmente, provocavam tantos efeitos
colaterais que causavam medo a populagéo.

Il As campanhas de vacinagdo devem ser precedidas de
avaliagdo das necessidades da populagdo-alvo e de
informacg@es que possibilitem a participacdo popular.

Il As classes menos favorecidas ddo mais importancia as
condigcdes de vida — relagcbes de amizade, meios de
subsisténcia, ambiente em que vivem — que ascondi¢es de
saude.

IV A vigilancia a salde e a educagdo em salde devem ser
priorizadas em qualquer modelo de atencéo a salde que se
tente implementar.

Est&o certos apenas os itens

I elll.
lelV.
Il elll.
IelVv.

ocow>»

o AO

As vacinas provavelmente salvaram mais vidas do que qualquer
outro medicamento na histéria. Estima-se que as vacinas poupam
mais de 3 milhdes de vidas a cada ano e poderiam poupar muitos
milhdes a mais se todos recebessem as adequadas. Com relagdo a
esse assunto, assinale a opgdo incorreta.

A A vacinacontrafebre amarela é usada para prevenir a doenca
em éareas endémicas e, eventualmente, em outras, quando se
suspeita da presenca de infectados nessas areas.

B A vacinacontraarubéolatem como alvo principal asmulheres
em idade fértil para prevenir malformacdes fetais.

C A tetravalente previne contra difteria, tétano, coqueluche e
sarampo e deve ser aplicada aos 12 meses.

D Com acobertura vacinal eficiente, obteve-se a eliminacgao de
doengas como a variola e a poliomielite pelo virus selvagem.

| quesiAoz ]

1
No que se refere a vigilancia epidemioldgica, julgue os itens
seguintes.

I A célerae o sarampo sdo consideradas doencas reemergentes
no Brasil.

Il A mortalidade por causas externas € a principal causa de
mortalidade jovem no Brasil.

Il A dengue e a febre amarela tém como vetores mosquitos
diferentes; por essarazdo, afebre amarelaserestringe aforma
silvestre, nuncatendo sido observados casos de manifestacao
urbana.

IV A hepatite B é transmitida pela &gua poluida e pelos aerossois
primarios.

Est&o certos apenas os itens

A lell

B lelV.
C llelll
D lllelV.

QUESTAO 13 1

As maiores causas de mortalidade infantil no Brasil incluem

| 0 sarampo.

Il adiarréia.

Il asinfeccOes respiratérias agudas.
IV apoliomielite.

Est&o certos apenas o itens

A lell

B lelV.
C Il elll
D lllelV.

ouesiaora

1
Quanto ao financiamento do SUS e a sua gestdo financeira,
assinale a opgao correta.

A Desde a implantacdo do SUS, houve uma diminuicdo
percentual da participagdo do governo federal no
financiamento da salde publica.

B A despesa do MS atualmente é realizada unicamente via
repasse dos recursos aos estados e municipios.

C Osincentivos financeiros para o PSF se ddo por meio do piso
de atencdo basica (PAB) fixo.

D O PAB ampliado destina-se apenas aos servicos e agfes de
média e alta complexidade.
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O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), ndo
obstante ter representado um enorme avango no desdobramento
evolutivo do direito brasileiro, esta paulatinamente caindo no
descrédito de nossa populagédo, até mesmo dejuristas derenome
e de pessoas cultas, em razdo ndo s6 de um processo de
generalizada desinformacgdo a seu respeito, mas também de
algumas falhas e inadequacdes.

T. J. M. Costa. Alguns aspectos polémicos do estatuto (com adaptagdes).

Com base no tema abordado no texto acima, julgue os itens a
seguir.

| Suponha o caso de um adolescente que foi preso pela
primeiravez com um fuzil AR 15, trazendo consigo quilosde
cocaina. Nessa situagdo, de acordo com o ECA, esse
adolescente ndo podera receber medida socioeducativa de
internacdo porgue a medida s6 poderd ser aplicada em caso
de grave ameaga ou violéncia contra a pessoa ou em caso
de reiteracdo de infracBes graves ou de descumprimento
injustificavel de outra medida.

Il O ECA tratao ato infracional como problema de salde e néo
como ato criminal, porque o adolescente ainda é considerado
um ser em desenvolvimento.

Il A medida protetiva de tratamento psiquiatrico obriga o
adolescente ao tratamento psiquiatrico mesmo apds
completar 21 anos de idade.

IV O adolescente infrator, mesmo considerado como portador
de enfermidade mental, deverd receber o tratamento nas
unidades deinternacéo, ndo sendo possivel suatransferéncia
para hospital de custddia ou servigo especializado.

A quantidade de itens certos é igual a

A 1 B 2. C 3. D 4.
| questaois .
Entre as diretrizes do SUS, a menos atendida pelos programas

de atencdo bésica como o PSF e o Programa de Agentes
Comunitérios de Saude (PACS) é a

A integralidade.

B eqlidade.

C descentralizaggo.
D participacgao.

QUESTAO 17 1

Em relagcdo ao PSF, assinale a op¢éo incorreta.

A O guia pratico do PSF publicado pelo MS em 2001 tem
como seu primeiro principio ampliar o acesso aos servigosde
saude de qualidade e resolutivos na atengdo basica.

B Microdrea de risco é a unidade especifica para
desenvolvimento das atividades de atenc&o a salide de cuja
divisdo resultam territérios, cada um deles sob a
responsabilidade de uma ESF.

C Cada Equipe de Saude da Familia (ESF) é responsavel pelo
acompanhamento de 600 a 1.000 familias.

D O Projeto de Expanséo e Consolidacdo do Saude da Familia
(PROESF) é uma iniciativa do MS que tem por objetivo
expandir equalificar o PSF em municipioscom populagdo de
até 100 mil habitantes.

—QUESTFAO 18—
ousstaois] .

Acerca do controle social, julgue os itens subsequentes.

I Asinstancias de controle social previstas nalegislacéo sao os
conselhos e as conferéncias de saude, que devem se reunir de
dois em dois anos para o desempenho de suas fungdes.

Il Osconselhos nacionais e estaduais de salde se reiinem a partir
da convocacao do poder publico, que financia a presenca dos
conselheiros; em caso de auto-convocacao, tal financiamento
sO sedase houver concordanciado poder publico com referida
convocagéo.

Il A importanciado controle social deriva da premissa de que 0s
problemasdevem ser solucionadoso mais proximo possivel de
seu foco de origem.

IV O controle social é definido como a forma imposta pela
ditadura para impedir as manifestacdes populares contra o
autoritarismo.

A quantidade de itens certos é igual a

A 1 B 2. C 3. D 4.

QUESTAO 19 )

Na implementacdo e desenvolvimento do SUS, foram criados
inameros programas e modelos de atencdo em salde. A respeito
desse assunto, assinale a opgdo incorreta.

A O programa Brasil Sorridente busca fornecer a populagao
atendimento ampliado em salde bucal, com tratamento de
canais e de doencas da gengiva, cirurgias odontoldgicas,
tratamento de cancer bucal em estagio mais avangado,
endodontia e ortodontia.

B O Projeto de Reforgo a Reorganizagdo do Sistema Unico de
Saide (REFORSUS) investiu na recuperacéo da rede fisica e
também em projetos para a melhoria da gestao.

C O Programade Interiorizagdo do Trabalho em Saude (PITS)
destinava-se ainteriorizagdo de recursos humanosdo SUS por
meio de contratacdo feita pelos municipios ou pelo estado.

D O PACSmostrou-se maisapropriado aosmunicipiosdo Norte,
Nordeste e Centro-Oeste que aos municipios do Sudeste e Sul.

QUESTAO 20 1

O Plano Nacional de Saude, de dezembro de 2004, manteve as
prioridades ja previstas anteriormente para o SUS. Acerca dessas
prioridades, assinale a opcéo incorreta.

A Atingido o controle dahanseniase, aprioridade continuasendo
a prevencao das doencgas cronico-degenerativas.

B Deve-se garantir maior suficiéncia do SUS na producédo de
hemoderivados, imunobiol 6gicos e farmacos.

C O aprimoramento da qualidade da assisténcia prestada pelos
planos de saude privados foi mantido.

D Deve-se ampliar o acesso a medicamentos, com énfase no
projeto de implantagdo de farmacias populares.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

QUESTAO 21 1

Rosa, com 23 anos de idade, compareceu ao ambulatério
para avaliagdo de exames pré-nupciais a que foram submetidos
ela e seu noivo. Constam nos resultados do noivo HBsAg + e
AntiHBc 1gG+ e AntiHBe+, e nos de Rosa AntiHBs +.
Perguntada, Rosarevelou ter-se vacinado contra hepatite B, néo
estando certa de quantas doses utilizou.

Em face desse quadro hipotético, assinale a opcéo correta.

A Rosa ndo estd imunizada, devendo utilizar dose de reforco.
O noivo de Rosatem hepatite B cronicacom baixareplicagao
viral.

C Rosa contraiu hepatite B ao relacionar-se com 0 noivo.

D O noivo de Rosa encontra-se em fase aguda de hepatite B.

| quzsiao 22

1
Um senhor com 42 anos de idade, tabagista (10 cigarros/dia),
submeteu-se a avaliagao de risco cardiolégico. Nessa avaliagdo,

w

A averificagdo de presséo arterial de 142 mmHg x 92 mmHg
pode ser considerada normal e ndo representa riscos a saude.

B creatininaséricade 1,0 mg/dL deve ser consideradaexcessiva
para aidade do examinado, colocando-o em risco de doenca
renal.

C ofatodeoindividuo examinado fumar até 10 cigarros por dia
ndo € relevante, visto que altera pouco seu risco
cardiovascular.

D caso o eletrocardiograma apresentasse hipertrofia ventricular
esquerda — o0 maior marcador ndo-invasivo de risco
cardiovascular —, deveria ser feito um ecocardiograma para
maiores informagoes.

QUESTAO 23 1

Uma senhora com 38 anos de idade foi conduzida ao

pronto-socorro, com forte dor toracica a esquerda, acompanhada
de desconforto respiratério que se iniciou de modo subito pela
manhd, ao fazer esforgo para evacuar. Ela tem passagens
anteriores pelo pronto-socorro por falta de ar de inicio subito,
ditos como bronquite, mas assim mesmo fuma cerca de 10
cigarros/dia. Raio X de térax convencional supino apresentou
imagens radiolUcidas em sulcos costofrénicos a esquerda.

Com referéncia a esse quadro clinico hipotético, assinale aopgdo
correta.

A A partir do laudo radioldgico, é correto concluir que existe
fratura patol 6gica de arco costal a esquerda.

B Oraio X detérax é sugestivo de tromboembolismo pulmonar.

C Em face daclinica, do histérico e da avaliagdo radiogréfica,
é correto o diagnoéstico de pneumotérax espontaneo.

D Um eletrocardiograma da paciente certamente apresentaria
ondas T acentuadas e aumento de QRS em V1, V2 e V3,
alteracOes sugestivas de insuficiéncia coronariana.

QUESTAO 24 )

Uma paciente, acreditando-se gorda, utilizou medicagdo

fornecida por amiga sua, que segundo referia, servia para
emagrecer. Desejando resultados a curto prazo, ingeriu no diade
hoje 4 cépsulas. Refere palpitacdo e desconforto precordial. Sua
freqliéncia cardiaca é de 160 bpm, ela esta palida e sudorréica, e
seu ECG revela taquicardia sinusal. Avaliando-se a formulacdo
por capsula da medicagdo, constatou-se diazepam 2 mg,

levotiroxina 25 mcg e furosemida 2,5 mg.

Com relagao ao quadro clinico hipotético acima, assinale aopgao

correta.

A A paciente encontra-se em quadro de taquicardia sinusal por
crise tireotdxica farmacol ogicamente induzida.

B A paciente esta com seu volume intravascular depletado,
apresentando atividade simpatica compensatoria.

C A paciente apresenta reagdo paradoxal ao diazepam, com
agitagdo, insbnia e alteracOes cardiovasculares.

D Os dados descritos sdo compativeis com o diagndstico de
intoxicagdo exdgena por Vitrinallis sagrata, freqiientemente

presente nas preparagdes semel hantesa do quadro em aprego.
auesiAozs
1

Considere que um médico do servico de emergéncia de um

hospital geral, tenha em seu plantdo um caso de 6bito de uma
paciente, que foi encontrada sé em seu domicilio, desfalecida e
levada ao pronto-socorro pelos vizinhos, que apenas a conhecem
superficialmente pelo primeiro nome. Ela aparenta 40 anos de
idade e apresenta apenas equimose em regido frontal,
provavelmente produzida pela queda. Nessa situagdo, o médico

deve

A encaminhar o corpo ao servigo de anatomia patol 6gicade seu
hospital, para esclarecimento diagnéstico, acompanhado de
solicitacdo de necropsia e sua justificativa.

B fazer-sesignatario de declaracgéo de 6bito conjuntamente com
duas pessoas idbneas que tenham levado a paciente ao
hospital.

C comunicar o fato ao plantdo policial, que encaminhara o
corpo ao Instituto M édico Legal mediante relatério médico.

D obter dados em prontuario médico, mesmo que em outra

entidade hospitalar, para concluir a causa mortis.
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quesiao 2

1
Com referéncia ao quadro de uma senhoracom 68 anos de idade,
referenciada a geriatria, que apresenta perda progressiva de peso

por inapeténcia e isola-se em seu domicilio, assinale a opgéo

correta.

A Uma abordagem voltada para valores passados que lhe

possam ser familiares, associada a preservacdo da
individualidade e a sua retirada temporaria do meio social,
contribuira positivamente para a recuperagdo da paciente.

B Testes cognitivos ndo tém valor para dissociar quadro
depressivo ou demencial de outras disabilidades peculiares a
paciente.

C Quadros de insuficiéncia hepatica sem outros indicadores
clinicos no seu inicio, de comum associacdo com casos
semelhantes ao descrito, devem ser considerados.

D O uso de antiinflamatérios ndo-esteroidais, anti-histaminicos

e corticosteréides pode estar presente no quadro em apreco.

QUESTAO 27 1

Uma paciente que se utilizade amiodaronanadose de 300 mg/dia

em decorrénciade quadro de arritmia cardiaca, embora tenha seu
guadro cardioldgico estavel, refere ganho de peso, edema
em membros inferiores, constipagcdo intestinal e amenorréia.
Entre seus exames, observa-se TSH de 20 ng/dL . Nessa situacéo,

deve-se

A diminuir a dose de amiodarona para 150 mg.
B associar tiroxina a amiodarona.
C suspender o uso de amiodarona.

D pesquisar tumor de hipofise, sugerido pelo quadro clinico.
quesiAo 2o .

Um paciente hipertenso, que esta sob acompanhamento

ambulatorial, alega que, apds ter iniciado medicagdo com
enalapril 5 mg por duasvezes ao dia passou aapresentar episodio
de desconforto respiratério noturno precedidos por tosse

improdutiva. Nessa situacéo, deve-se

A associar diuréticos ao tratamento, prevenindo a congestdo

pulmonar provocada pelo decubito.

w

substituir a medicagéo por captopril 25 mg, 2 vezes/dia.

C iniciar o uso de betabloqueadores em substituicdo ao
enalapril.

D tratar quadro de refluxo gastroesofagico possivelmente

induzido pela medicagé&o.

auesiao 2o

1
Acercadas diretrizes e normas paraaprevencgado e o controle das
infec¢Oes hospitalares, assinale a opgdo correta.

A A comisséo de controle de infec¢éo hospitalar (CCIH) de um
hospital devera ser composta por profissionais da area de
salde, de nivel superior, formalmente designados, estando os
hospitais com nimero de leitos igual ou inferior a 70 isentos
de manter CCIH.

B Infeccdo hospitalar é aquela adquirida apds a admissao do
paciente e que se manifeste durante a internagéo ou apos a
alta, quando puder ser relacionada com a internagdo ou com
procedimentos hospital ares.

C S&o recomendados os métodos de busca ativos de coleta de
dados para vigilancia epidemiolégica das
hospitalares apenas quando existam evidéncias de

infeccdes

subnotificacdo nos dados analisados.

D Um dos membros executores das diretrizes e normas
estabelecidas pela CCIH de um hospital deve ser,
preferencialmente, um farmacéutico.

QUESTAO 30 )

A profilaxia antimicrobiana, controversa em diversos aspectos,

tem, em outros, consensos aceitos universaimente. Com

referéncia a esse assunto, assinale a opgao correta.

A Todos o0s pacientes neutropénicos devem receber
antibioticoterapiadelargo espectro ao iniciarem febre, mesmo
sem outrossinaisdeinfeccéo, preferencialmente monoterapia
com ceftazidima ou imipenem.

B A penicilina G benzatina é eficaz na dose de 1.200 Ul IM a
cada 15 dias na profilaxia da febre reumatica.

C As criangas expostas a difteria devem ser mantidas com
ampicilina 500 mg 4 vezes ao dia para profilaxia.

D A quimioprofilaxia da meningoencefalite meningocdcica é
feita com azitromicina 500 mg/dia em dose Unica diaria por
5 dias.

—QUESTAO 31|
oussao 31 |

V arios corantes tém sido utilizados para analisar a arquiteturado

epitélio colunar e dirigir a biépsia na suspeita de neoplasias.
Acerca da cromoscopia de esdfago, assinale a op¢éo correta.

A O lugol é um corante vital e detecta carcinoma precoce de
esodfago.

B O azul de metileno é corante vital e demonstra o tecido
neoplasico com a coloragdo azulada.

C Atintadaindiaécorante de contraste, Gtil para seguimento de
esdfago de Barrett, e pode permanecer com excelente nitidez
por até 30 dias.

D O desconforto retroesternal, apés cromoscopia do esofago, é
extremamente grave e exige o uso de corticoides.
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—QUESTAO 32 |
oussaos2] |

Com relagao a estenose esofégica, assinale a opgao incorreta.

A A dilatagdo endoscopicaesofagicadeveser realizada, sempre
que possivel, sob controle fluoroscépico.

B O dilatador TTS deve ser introduzido através do canal do
endoscépio previamente lubrificado com silicone.

C A persisténcia do anel fibrético ap6s dilatacdo endoscopica
com sondasde Savary-Gilliard justificaainjecdointralesional
de triancinolona, na dose de 120 mg por sessdo.

D Apdsdilatagcdo com asogivas de Eder Puestow, o endoscépio

deve ser reintroduzido para identificar o sitio de ruptura.

QUESTAO 33 1

Um paciente de 60 anos de idade, com historia prévia de

cancer delinguatratado, apresentadisfagiae piroseretroesternal.

Uma endoscopia digestiva alta foi realizada neste paciente.

Considerando o quadro clinico acima, assinale a opg&o correta.

A Seaendoscopiarevelar tumor polipéide de 1 cm em esdfago
distal e a ecoendoscopia revelar metastase linfonodal com
acometimento de mucosae submucosa, entdo o diagnostico de
neoplasia precoce de es6fago pode ser confirmado.

B A mucosectomia de lesdo esofagica é considerada como
efetiva de resseccéo de neoplasia esoféagica precoce se as
margens de seguranca laterais, de pelo menos 5 mm, estéo
livres da neoplasia.

C Pacientes com estenose caustica esofagica, megaesofago
chagésico avancado e portadores de tumores de cabeca e
pescoco devem ser rastreados endoscopicamente, pelo maior
risco de desenvolverem adenocarcinoma de eséfago.

D Asalteragbes macroscopicasminimasaendoscopiapodem ser
melhor delimitadas apds aplicacéo de solucéo de lugol, que

revela areas nao-coradas como suspeitas de neoplasia.

—QUESTAO 34
| quzsiaose ] .
Assinale a opcdo correta, referente a afeccdes infecciosas do

esdfago em pacientes com AIDS.

A A histopatologia tem maior sensibilidade para detectar hifas
e pseudo-hifas de Candida albicans que o escovado
esofagico.

B Asulceraspor CMV podem ser multiplas, localizando-se nos
tercos médio e distal do es6fago, e devem ser biopsiadas nos
seus bordos para confirmag&o diagndstica.

C Nainfecgéo esofagica por Herpes simplex virus, sdo também
descritas Ulceras em vulcdo e as margens de Ul cera podem ser
biopsiadas ou escovadas para confirmagéo diagnéstica.

D A classificacdo de Wilcox paraaspecto endoscépico dalesdo
por Candida albicans estabelece como grau 2 placas
confluentes reversiveis a

insuflacdo, que cobrem

circunferencialmente pelo menos 50% da mucosa.

QUESTAO 35 )

Assinale a opcéo correta, acerca do preparo do paciente para

endoscopia.

A Em adultos ou criangas, a esofagoscopia rigida deve ser,

preferencialmente, realizada sob anestesia geral, com
entubagdo endotraqueal .

B A anestesia topica de orofaringe deve ser realizada com
lidocaina spray na dose maxima de 10 mg/kg a 15 mg/kg de
peso.

C O flumazenil apresenta meia-vida de 1 hora.

D O naloxoneparaantagonizar meperidinapode ser aplicado até

adose de 4 mg.
auesiAo s .

De acordo com as diferengas macroscépicas e microscépicas do

carcinoma gastrico diferenciado e indiferenciado, assinale a

opgéo correta.

A A origem do carcinoma indiferenciado é a mucosa gastrica
intestinalizada.

B O carcinomadiferenciado tem bordos definidos e regulares a
endoscopia.

C A doenca metastica do carcinoma diferenciado ocorre mais
freglientemente por via linfatica.

D A linfagite carcinomatosaé maisfreqiientemente associadaao

carcinoma indiferenciado.
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—QUESTAO 37
| quzsiao s .
A respeito de lesBes subepiteliais e ecoendoscopia, assinale a

opcdo incorreta.

A O sinal da prega em ponte ocorre quando a mucosa
apreendida pela pinga de biopsia desliza sobre a lesdo e
identifica endoscopicamente tumores submucosos.

B A ecoendoscopia fornece informacdes sobre a camada de
origem e sobre o tamanho dos leiomiomas.

C Raramente sdo identificadas calcificagdes no interior dos
leiomiomas gastricos por meio da ecoendoscopia.

D O sinal da aimofada ou do travesseiro verificado por via
endoscopica € sugestivo de lipoma gastrico.

—QUESTFAO 38
questAcss .

Acerca de po6lipos e ecoendoscopia, assinale a opgéo incorreta.

A O podlipo hiperplasico é o mais frequente polipo epitelial,
correspodendo a porcentagem entre 60% e 90% dos polipos
gastricos.

B O pancreas ectdpico ocorre com freqiiéncia na grande
curvatura do antro e, a ecoendoscopia, aparece COmo massa
hiperecogénica na submucosa.

C Os pdlipos de glandulas fandicas sdo hamartomatosos mais
comuns no sexo feminino e geralmente sdo evidenciados
como mltiplaslestes no fundo, cardia e corpo do estdbmago.

D Ospoliposgastricosmaioresque 2 cm tém maior potencial de

serem malignos.

quesiAoss
1
As lesBes ou condic¢des pré-cancerosas do cancer gastrico néao

incluem

A coto gastrico nos locais préoximos a anastomose da
gastrectomia.

B podlipos adenomatosos antrais.

C polipos hiperplésicos gastricos.

D metaplasiaintestinal tipo Il1.
| quzsiao o
1

Assinale a opgéo incorreta, acercade HDA.

A Asvarizesgastricastipo 2atém excelente resposta aligadura
elastica endoscépica.

B Asvarizesgastricastipo 2b sangrantestém melhor respostaao
cianocrilato diluido em lipiodol.

C Antibidticos e inibidores de bomba de prétons nao séo
indicados na fase aguda de lesdes causticas.

D Em pacientecom histériapréviade HDA por Ulceraduodenal
e terapia contra H. pylori, esta indicada a coleta de dois
fragmentos de antro, dois fragmentos de corpo e um
fragmento deincisuraangularisno controledeerradicagdo de

H. pylori.
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